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A Medicina está em constante evolução e tal progresso só foi permitido pelos 
avanços nas mais diversas áreas científicas, sendo a Tecnologia uma das que mais forte-
mente a influenciou.  
Desde o desenvolvimento das Telecomunicações até ao surgimento dos pagers 
passaram cerca de oito décadas. No entanto, devido ao rápido desenvolvimento tecnoló-
gico, em menos de vinte anos surgiram aparelhos completamente inovadores e com múl-
tiplas funções: o Smartphone e o Tablet. Estes aparelhos portáteis, práticos e intuitivos 
permitem ajudar o Médico nas suas mais variadas responsabilidades clínicas e formativas. 
A utilização destes novos aparelhos dota-se de múltiplas vantagens, mas também 
alguns inconvenientes podem advir do seu uso. 
Sendo a Otorrinolaringologia uma especialidade médica, não iria ficar aleada ao 
desenvolvimento tecnológico, sendo cada vez maior o número de Aplicações para dispo-
sitivos móveis a surgir para auxiliar os Profissionais de Saúde, especialistas ou não, nesta 
área da Medicina. Estas têm inúmeras aplicabilidades, tais como o auxílio no Exame 
Objetivo, o acesso rápido e facilitado da pesquisa de referência, o estudo de doenças cró-
nicas e seu controlo, entre outras. 
Assim, com esta Revisão, pretende-se dar a conhecer o contributo dos novos Dis-
positivos Móveis na saúde, mais especificamente na área de Otorrinolaringologia. 
 






Palavras chave:  









Medicine is in a constant evolution, a progress enabled by the advances in the 
most diversified scientific areas, with Technology being one of its’ strongest influenc-
ers.  
Eight decades have past since the advent of Telecommunications until the first 
pager. However, due to the fast development of technology, in less than twenty years, 
innovative devices and with multiples functions have storm the market: the Smar-
thphones and the Tablets. These portable, practical and intuitive devices have been a 
major help to Doctors in their most varied clinical and educative responsibilities. 
There are several advantages in the use of these devices, but there are also some 
disadvantages. 
Being Otolaryngology a medical specialty, it hasn’t become unaware of all this 
technological development, and there is a growing number of Applications for the Mo-
bile Devices that can help Doctors, specialists or not, in this health area. They have a 
massive applicability, such as helping in the Physical Examination, a quick and easy re-
search in trustworthy sources, the study and control of chronic disabilities, among oth-
ers. 
In this revision, we will go through the contribute of the new Mobile Devices in 
health, and specifically in the area of Otolaryngology. 
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A Medicina, tal como qualquer outra área da ciência, não é estanque e evolui ao 
longo dos tempos: descobrem-se novos fármacos, desenvolvem-se novas técnicas, desco-
brem-se novos meios de diagnóstico e desvendam-se novas correlações fisiopatológicas. 
Esta evolução ocorre a par de outras evoluções, nomeadamente na área tecnológica. Com 
esta última, a Medicina tem uma forte ligação e dependência, pois o desenvolvimento 
tecnológico permite desvendar cada vez mais e mais pormenorizadamente os assuntos da 
ciência médica, possibilitando aprimorá-la e aperfeiçoá-la à luz das mais recentes evidên-
cias.  
Claro está que, quando se pensa em tecnologia associada à ciência, o pensamento 
foge instintivamente para o desenvolvimento de novos dispositivos ultrassofisticados as-
sociados a valores de custo exorbitantes que permitam descobertas inovadoras e úteis para 
a cura de patologias que até então têm opções terapêuticas reduzidas ou a compreensão 
de mecanismos fisiopatológicos nunca antes compreendidos. No entanto, nem só os apa-
relhos mais sofisticados e sensíveis são úteis à prática da Medicina, mas também a utili-
zação de aparelhos que a maioria da população nos dias de hoje já possui, como por 
exemplo os Smartphone e Tablet, podem ter relevância para o exercício desta (1). Estes 
e outros dispositivos que têm vindo a ser desenvolvidos maioritariamente com o propósito 
de comunicação à distância e lazer são cada vez mais peças fundamentais no exercício da 
Medicina, sendo já tão usuais que o seu uso pode passar despercebido. Por exemplo, cada 
contacto telefónico entre Profissionais de Saúde para discutir casos clínicos, cada consulta 
bibliográfica através de bases de dados acessíveis através destes dispositivos para auxílio 
em determinada condição/patologia médica, cada cálculo de doses de fármacos são exem-
plos simples do uso quotidiano destes dispositivos no dia-a-dia do Médico. Evidente-
mente, antes do uso destes ser generalizado, os Profissionais de Saúde recorriam-se de 
outros métodos de comunicação mais morosos e impessoais, mas com o desenvolvimento 
de meios de telecomunicação como os telefones fixos e posteriormente os Pagers, o diá-
logo entre os vários elementos dos cuidados de saúde passou a ser mais pessoal, rápido, 
fluido e instantâneo. Posteriormente, com o desenvolvimento dos assistentes pessoais di-
gitais e telemóveis novas potencialidades foram aprimoradas. (1, 2, 3, 4). 
Atualmente, com o desenvolvimento de aparelhos portáteis simples e de pequenas 
dimensões, para além de serem possibilitadas comunicações entre Profissionais de Saúde 
de todo o mundo em tempo real e em inúmeros formatos, é também possível, através de 
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Software específico destes novos dispositivos móveis (Aplicações), ter acesso a uma pa-
nóplia de novas funcionalidades, juntando num único equipamento as funções dos poste-
riormente utilizados e acima mencionados, adicionando-lhes cada vez mais inovadoras 
características e permitindo-lhes ter acesso a serviços modernos (1, 2, 3, 4).  
Claro está que, com estas inúmeras características, as mais variadas áreas médicas 
dedicaram-se ao desenvolvimento de Softwares específicos que pudessem por elas ser 
utilizados na prática clínica. A Otorrinolaringologia não foi exceção, iniciando o desen-
volvimento de inúmeras aplicações por forma a permitir que os novos dispositivos móveis 
estivessem ao seu dispor para o diagnóstico, acompanhamento e tratamento de inúmeras 
patologias (9).  
Obviamente, existem inúmeras características que tornam vantajosa a utilização 
destes novos dispositivos na Medicina, contudo nem sempre são totalmente proveitosos 
ou substitutos dos métodos anteriormente utilizados. Estes podem acarretar inúmeras ca-
racterísticas desfavoráveis no exercício da medicina, pois, por muito sofisticados e aper-
feiçoados que sejam, continuam a ser aparelhos formatados para os padrões, não avali-
ando completamente o doente na sua individualidade. Para além disso, a própria relação 
médico-doente poderá ser afetada pelo uso exagerado destes dispositivos tanto pelo do-
ente como pelo médico, tornando-se mais difícil o estabelecimento de uma relação de 
confiança e segurança entre ambas as partes (2,3).  
Assim, o objetivo desta revisão é fazer uma síntese sobre as potencialidades do 
uso dos Novos Dispositivos Móveis na Medicina, nomeadamente na prática clínica da 
especialidade de Otorrinolaringologia e abordar como é atualmente utilizada esta nova 













II. Evolução dos Dispositivos Móveis 
A comunicação é algo fundamental à vida em sociedade, tomando esta várias for-
mas desde o início da humanidade, nomeadamente através de sons/fala, expressões cor-
porais e, posteriormente, através da escrita. Assim, as formas de comunicação foram evo-
luindo ao longo dos tempos, tendo sido nos inícios do século XX que Gugliemo Marconi 
se dedicou a esta área, nomeadamente à comunicação por via rádio, ganhando o Prémio 
Nobel da Física pelos seus trabalhos nesta área em 1909. A partir desse momento o uni-
verso das comunicações à distância mudou drasticamente e deu-se o começo da sua evo-
lução, chegando à Medicina nos anos cinquenta pelas mãos do Dr. Cecil Wittson (2). Com 
utilização das comunicações pela Medicina foi, então, criado um conceito: Telemedicina. 
Este define-se como a troca de informação médica recorrendo ao uso das telecomunica-
ções (2, 5, 6).  
O progresso na área das telecomunicações continuou a avançar a passos largos, 
passando pelos telégrafos e telefones, até chegarmos a uma nova etapa: o surgimento de 
Dispositivos Móveis que rapidamente foram aproveitados pelos Profissionais de Saúde 
para os colocar ao serviço da Medicina, transformando a forma de praticar esta arte e 
fazendo-a chegar a locais onde anteriormente o acesso era restrito (1, 3, 5). Claro está 
que, com estes avanços, também o conceito de telemedicina evoluiu por forma a contem-
plar as inovações da área (1). 
Até ao surgimento de aparelhos mais sofisticados, o Pager (pequeno aparelho ele-
trónico, portátil, com mostrador, que, através de vibração ou sinais luminosos/sonoros, 
informa o seu portador que alguém deseja entrar em contacto com ele), era a principal 
forma de comunicação que existia entre os vários Profissionais de Saúde. Estes foram 
substituídos mais tarde, na década de noventa, pelos Telemóveis, que vieram afirmar-se 
como uma alternativa aos Pagers, com novas funcionalidades (1, 2, 7). Os Profissionais 
de Saúde passaram, então, a aliar o Telemóvel com o uso de um outro aparelho móvel 
entretanto desenvolvido: o Assistente Pessoal Digital (dispositivo semelhante a um com-
putador portátil de pequenas dimensões, usado para armazenar e organizar informação, 
entre outras funções), podendo assim associar a capacidade comunicativa do Telemóvel 
às características de armazenamento de informação do Assistente Pessoal Digital (1, 3, 8, 
9). Estes últimos tinham como principal vantagem a sua portabilidade, o que não era pos-
sível com outro tipo de equipamentos utilizados até então para o mesmo efeito, tais como 
os Computadores. Para além disso também a sua aquisição era menos dispendiosa, e a 
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sua manutenção mais facilitada comparativamente aos equipamentos de grande volume e 
sofisticação utilizados à data (2).  
Assim, o objetivo da aliança entre o Assistente pessoal Digital e Telemóvel era 
não só manter uma melhor qualidade de comunicações entre Profissionais de Saúde e 
entre estes e os seus doentes em qualquer local com acesso a rede telefónica, como tam-
bém aceder a informações médicas, fazer calendarizações de procedimentos ou atos mé-
dicos, entre outros. Em suma, o objetivo era inovar a maneira como se fazia Medicina até 
então (1, 2). 
Contudo, com a continuação do progresso surgiram novos produtos, destacando-
se o Smartphone e o Tablet. O Smartphone corresponde a uma nova classe de telemóveis 
que fornece serviços integrados de comunicação, computação e mobilidade (5, 10). O 
Tablet é um Dispositivo Móvel com dimensões um pouco superiores ao Smartphone, mas 
com características sobreponíveis a estes (11). Estes dois equipamentos reuniram num só 
todos os serviços possibilitados pelos dispositivos anteriormente mencionados e acres-
centaram muitas novas funcionalidades, tornando-os, até à data, dos mais completos dis-
positivos móveis de comunicação utilizados em Medicina (2). Devido ao facto de serem 
muito intuitivos no uso e possuírem capacidade de armazenamento avançada, logo desde 
o seu surgimento que se verificou uma elevada procura, não só pelos amantes da tecno-
logia, mas também por Profissionais de Saúde, continuando assim a revolução tecnoló-
gica e comunicacional na Medicina já iniciada pelos Pagers, Telemóveis e Assistentes 
Pessoais Digitais (3, 4). A inclusão destes dispositivos na medicina foi tal, que atualmente 
muitas escolas médicas e hospitais já providenciam fundos para a aquisição por parte dos 













III. Funcionamento dos Novos Dispositivos Móveis  
O Smartphone e o Tablet podem ser grosseiramente equiparados a pequenos com-
putadores portáteis, pelo que, para poderem funcionar, precisam de um sistema operativo 
(1). Um sistema operativo corresponde a um Software (componente tecnológica do apa-
relho) que permite a utilização integrada de Hardware (componentes físicos do aparelho) 
com as aplicações de forma harmoniosa (13). Existem vários sistemas operativos dispo-
níveis no mercado, sendo dos primeiros a surgir o Blackberry OS, em 2001 (1, 9). Muitos 
outros lhe seguiram, nomeadamente através de duas grandes empresas: a Apple e a Goo-
gle que, respetivamente, produziram o iPhone OS e o Google Android OS. Existem mais 
sistemas operativos, tais como os Symbian OS, Palm OS, entre outros, que permitem que 
estes novos dispositivos não sejam apenas um equipamento físico, mas sim um aparelho 
eletrónico e tecnológico dotado de múltiplas funções (1, 3, 9). 
Porém, para que os dispositivos móveis sejam uteis à prática da Medicina, neces-
sitam de ter Software próprio, isto é, necessitam de Aplicações específicas úteis ao exer-
cício das funções dos diferentes Profissionais de Saúde (3). Tal só foi possível devido aos 
progressos nos componentes que os compõem, nomeadamente o aumento da memória, 
processadores mais rápidos, baterias mais duradouras e sistemas operativos mais eficien-
tes (3, 9). 
De facto, o melhoramento dos equipamentos móveis e a evolução no conheci-
mento tecnológico levou ao rápido surgimento de Aplicações destinadas às mais variadas 
áreas, sendo que a saúde e, em especial, a Medicina não ficou para trás. Por exemplo, nas 
Lojas de Aplicações (local online onde se encontram as Aplicações para serem compradas 
e descarregadas) da Apple, a mais popular, foi criada uma secção específica para Profis-
sionais de Saúde, em 2011 que foi subdividida posteriormente, em 2013, em várias sub-
categorias, por forma a ser mais rápida e comoda a busca de material de interesse para o 
Profissional de Saúde (1, 3, 4, 9). Esta possibilidade de descarregamento de várias Apli-
cações para o Smartphone ou Tablet tornou-se numa grande riqueza de recursos clínicos 
para os Profissionais de Saúde, que puderam, a partir de então, com o uso de pequenos 
aparelhos acessíveis e de fácil manuseamento executar várias tarefas que anteriormente 
poderiam necessitar de vários recursos e/ou equipamentos o que as tornaria mais morosas 
e complexas (2, 3). Muitas das vezes estas aplicações não conseguem ainda substituir 
completamente a função dos equipamentos anteriormente utilizados, mas são uma exce-
lente forma de os complementar e potenciar os seus resultados (3).  
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Devemos prestar especial atenção nos estudos desenvolvidos nesta área que nos 
revelam que cerca de 70% dos estudantes e Profissionais de Saúde já utilizam pelo menos 
uma Aplicação, sendo que 50% usa diariamente a Aplicação que considera mais útil para 
si (3, 4). Claro está que existem vários critérios para a escolha do Software que mais se 
adapta ao seu utilizador e ao seu aparelho, sendo um dos mais importantes o preço, tal 
como a especificidade para a especialidade médica do seu utilizador (1, 3). No entanto, 
independentemente da área de abrangência da Aplicação, as gratuitas são as preferidas 
(3). Não devemos também esquecer que é possível executar determinadas tarefas seme-
lhantes às efetuadas numa Aplicação num Smartphone ou Tablet sem o uso desta, usando 

























IV. Tipos de Aplicações mais utilizadas em Medicina 
Existem inúmeras Aplicações com as mais variadas funções aplicadas à Medicina, 
mas, de um modo geral, podem ser divididas em várias categorias consoante o seu pro-
pósito (1, 3). 
 
- Gestão de Informação e de Tempo 
Este tipo de Aplicações tem como principal função permitir de forma rápida e 
prática ao seu utilizador gerir a sua agenda e poder guardar informação que necessite 
consultar à posteriori. Esta informação pode ser escrita e gravada em áudios e imagem 
(fotos ou vídeos) permanecendo organizado, de acordo com as preferências do utilizador 
e características do Software, numa base de dados eletrónica e ser consultada em qualquer 
local pelo mesmo ou por quem pelo seu utilizador seja autorizado a fazê-lo (3). 
Estas são utilizadas grandemente pelos Profissionais de Saúde permitindo, por exem-
plo, para efetuar calendarizações de procedimentos, consultas, reuniões, entre outros (2, 
3).  
 
- Acesso e Atualização de Registos de Saúde 
As Aplicações que dão acesso aos registos de saúde são de grande utilidade para 
o Profissional de Saúde que a elas recorre pois, na maioria, não só apenas consegue ter 
acesso rápido e instantâneo a informação que necessita sobre o doente (histórico, sinais 
vitais, prescrições, resultados laboratoriais, exames imagiológicos, entre outros), como 
também pode editar essa mesma informação, fazendo novos registos de forma rápida e à 
cabeceira do doente com os dados que recolheu nesse momento com o doente. Pode tam-
bém ser consultada e alterada ou adicionada uma prescrição medicamentosa doente, entre 
outros procedimentos (2, 3). 
Existem, atualmente, Aplicações que permitem a visualização de exames de imagem 
com igual qualidade à dos dispositivos padrão. Para além disso, a grande maioria dos 
dispositivos permite a recolha de imagens, o que pode ser útil para a discussão do doente 
com um colega de profissão, ou simplesmente para manter um registo comparativo para 







A comunicação entre Profissionais de Saúde é de extrema relevância, não só por-
que existem vários tipos de centros de prestação de cuidados de saúde, mas também por-
que é necessário, em alguns casos, pedir opinião a outros Profissionais de Saúde para 
melhor poder cuidar do doente a seu encargo. Assim, com o uso dos novos Dispositivos 
Móveis passaram a existir variadas formas rápidas de contacto, tais como as mensagens 
de texto, as mais utilizadas, as chamadas de voz e vídeo, e-mail, videoconferência e men-
sagens multimédia. Podem também ser mantidas conversas em grupo através de serviços 
de chatting (3). 
A função de comunicação pode ser igualmente útil em casos de emergência mé-
dica (2, 3).  
Para além da comunicação entre os vários Profissionais de Saúde, esta pode ser esta-
belecida diretamente com os doentes, evitando deslocações desnecessárias e dispendiosas 
e podendo assim dar apoio a zonas cuja chegada de profissionais de saúde pode ser mais 
limitada, tais como as zonas rurais e países em desenvolvimento (2, 3, 6). Para além do 
acima mencionado, alguns estudos indicam que é desejo de uma grande parte dos doentes 
poder receber lembretes das suas consultas através, por exemplo, de e-mail, poder marcar 
digitalmente consultas e até mesmo receber resultados de exames via e-mail (15). 
 
- Atualização/Aquisição de conhecimentos em Medicina 
É obrigação de qualquer Profissional de Saúde manter-se atualizado sobre as ino-
vações em Medicina pois cada vez existe mais investigação e podem surgir novos dados 
que podem influenciar a forma de prestar cuidados aos doentes com determinada patolo-
gia. Assim, os trabalhadores da saúde possuem Aplicações disponíveis para Smartphone 
e Tablet que permitem ter acesso à melhor evidencia científica sempre de forma atuali-
zada. Tais permitem a consulta de notícias médicas que interesse para a área de interesse 
do consultor ou mesmo de jornais e revista na íntegra (3). 
Existem também Aplicações especificas com informações relevantes sobre os fár-
macos que podem auxiliar no ato da prescrição médicas. Nessas Aplicações é possível 
saber através do nome do fármaco as indicações, dosagens, farmacologia inerente, inte-
rações farmacológicas, contraindicações, custo para o doente e para o Sistema Nacional 
de Saúde, fórmula química, guias de identificação e dose por peso (1, 3). 
No entanto, nem só para os Profissionais de Saúde estão disponíveis estas Aplica-
ções, pelo que cada vez mais doentes se encontram instruídos e atualizados para as suas 
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patologias crónicas e, muitas das vezes, em patologia aguda, com as informações destes 
Softwares, chegam ao consultório médico já com um diagnóstico provável, muitas vezes 
errado (20). 
 
- Prestação de Cuidados de Saúde 
Como já referido acima, os novos Dispositivos Móveis permitem acesso a infor-
mação atualizada baseada na melhor evidencia para suportar a decisão clínica do Profis-
sional de Saúde. Tal tarefa ocupa grande parte do tempo do seu tempo. Atualmente exis-
tem vários tipos de aplicações que auxiliam o médico no diagnóstico, tratamento, etiolo-
gia da patologia em causa do doente. É possível, também, através de Software específico 
realizar pequenos testes que nos podem levar rapidamente a um diagnóstico mais prová-
vel de patologias menos complexas (3).  
Como já referido acima, os novos Dispositivos Móveis permitem acesso a infor-
mação atualizada baseada na melhor evidencia para suportar a decisão clínica do Profis-
sional de Saúde. Tal tarefa ocupa grande parte do tempo do seu tempo. Atualmente exis-
tem vários tipos de aplicações que auxiliam o Médico no diagnóstico, tratamento, etiolo-
gia da patologia em causa do doente. É possível, também, através de Software específico 
realizar pequenos testes que nos podem levar rapidamente a um diagnóstico mais prová-
vel de patologias menos complexas (3).  
São também muito utilizadas pelos Profissionais de Saúde calculadoras médicas 
e conversores de unidades, o que permitem de forma rápida o cálculo de taxas, índices de 
risco, doses entre outras funções, o que reduz significativamente a taxa de erros do cálculo 
através da fórmula manual (1, 3). 
Foram também desenvolvidas Aplicações que permitem de forma prática a moni-
torização de doentes com condições crónicas ou que impeçam o deslocamento frequente 
aos locais de prestação de serviços de saúde, quer pela distância, quer pelas suas condi-
ções físicas ou socioeconómicas ou quer pela necessidade de controlo mais apertado de 
determinada patologia, como por exemplo as doenças mentais (3, 5, 15, 2a). Este Software 
permite uma vigilância e coleta de dados que são enviados para o Profissional de Saúde 
que está encarregue de vigiar o doente e, sempre que necessário, este é chamado a intervir 
(3, 15). Também a nível hospitalar foram desenvolvidos sistemas de monitorização que 
permitem ao trabalhador da saúde controlar vários parâmetros de determinado doente, 




- Treino e Educação Médica  
A cada ano que passa são desenvolvidas novas Aplicações com o intuito de ajudar 
os estudantes e médicos em formação a adquirir competências essenciais ao seu desem-
penho profissional. Tais aplicações permitem a aquisição de conhecimento em qualquer 
lugar e de forma prática através de livros, Podcasts, jornais e revistas, entre outros, po-
dendo este ser verificado através de várias questões sobre o tema nas mesmas Aplicações 


























V. Vantagens e Benefícios no uso dos Novos Dispositivos Móveis e Apli-
cações em Medicina 
Estão descritas inúmeras vantagens e benefícios no uso da telemedicina, nomea-
damente com estudos a indicar que existe uma diminuição das readmissões hospitalares 
após internamento, uma melhoria dos outcomes dos doentes e uma diminuição dos encar-
gos com os doentes (6). Mais especificamente, existem variadas vantagens no uso do 
Smartphone e do Tablet em Medicina, sendo que é de destacar, em primeiro lugar, o facto 
de serem aparelhos de reduzidas dimensões, que cabem no bolso e que agregam num só 
aparelho a função de vários utilizados no passado (1, 2, 3). Tal permite evitar esqueci-
mento de equipamento que anteriormente era múltiplo e agora está integrado num só, 
podendo possuir várias funções tais como calendarização, contacto, sincronização rápida 
com outros aparelhos e partilha rápida de informação, entre outras já acima mencionadas, 
dependendo das Aplicações instaladas no dispositivo. Também, dependendo do Software 
que o equipamento móvel possui, pode ser útil em várias patologias quer seja no seu 
diagnóstico, acompanhamento ou tratamento (1, 3). De destacar que, com o recurso a 
estas novas Aplicações, é possível ter acesso a fontes sempre atualizadas, calculadores, 
auxiliares para a prescrição, dispensando os documentos e livros em papel, o que além de 
se tornar mais económico, acaba por ajudar a tomar uma melhor decisão clínica, como 
confirmam alguns estudos (3, 15). Para além disso, os Profissionais de Saúde acreditam 
que estas Aplicações aumentam a sua eficácia, nomeadamente com melhoria no registo 
nos doentes, melhor qualidade de serviço, melhoria no fluxo de trabalho; aumentam a sua 
produtividade, com melhor gestão de tempo e de informação, na prescrição; e também 
aumentam a sua precisão diagnóstica (3).  
Estes novos dispositivos permitem também, tal como os anteriores, estabelecer 
um contacto entre Profissionais de Saúde e doentes, não só apenas de forma verbal, mas 
também com recurso a e-mail, mensagens de texto, mensagens de vídeo, entre outras, o 
que os torna mais completos e melhores no estabelecimento de contacto e permitindo a 
comunicação com zonas onde o acesso a cuidados médicos é mais restrito. (1, 3, 6, 15, 
31). Esta característica permite que um Profissional de Saúde ausente do seu local de 
trabalho ou impossibilitado de ir a locais mais distantes, por motivos profissionais ou 
pessoais, consiga manter contacto com a outros profissionais e estar a par do que está a 
ocorrer com os doentes, podendo executar as tarefas à distância. Até mesmo, se for de-
tentor de uma Aplicação que o permita, pode gerir o seu doente a nível de prescrição de 
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fármacos ou requisição de exames, por exemplo (2). Visto estas necessitarem, por vezes, 
da assinatura do médico prescritor, uma outra vantagem destes novos dispositivos é o 
facto de serem Touch Screen, isto é, a informação é transmitida para ao dispositivo através 
do “uso do dedo”, o que permite a inserção de dados (por exemplo, uma assinatura), como 
se de um documento escrito à mão se tratasse (1). 
Por fim, algo que tem melhorado e contribuído e é uma grande vantagem para o 
uso dos Dispositivos Móveis é o desenvolvimento dos mesmo, aumentando a sua capaci-
dade de armazenamento e a possibilidade de introduzir cartões e memória, o que permite 
uma maior velocidade de processamento ao dispositivo, reduzindo o tempo de execução 
























VI. Desvantagens e Problemas no uso dos Novos Dispositivos Móveis e 
Aplicações em Medicina 
Um dos grandes problemas do uso dos novos Dispositivos Móveis na Medicina é 
a forte probabilidade de alteração na forma de interação com o doente. O Profissional de 
Saúde poderá adotar uma atitude menos empática, com menor contacto visual, com apa-
rente desatenção e até mesmo com interrupção da consulta com ligações telefónicas, que 
o doente pode sentir como desinteresse ou minoração relativamente ao seu problema, o 
que poderá influenciar o sentimento de confiança e segurança deste último face ao pri-
meiro (2, 18).  
Algo que pode ser deletério com o uso desta tecnologia é a possibilidade de um 
contraste na prestação de cuidados, na medida em pode existir desigualdade no acesso à 
mesma devido a aspetos económicos quer entre profissionais de saúde de diferentes áreas, 
quer pelos doentes que podem não ter acesso aos mesmos equipamentos (15). 
Efetivamente, algo que incomoda também alguns Profissionais de Saúde é o facto 
de este tipo de abordagem por via dos dispositivos móveis não seja remunerada na maioria 
dos casos, embora exija dispêndio de tempo em pesquisa e vigilância do próprio doente 
(6, 15). Algo que pode também ocorrer é uma desadaptação por parte de alguns Profis-
sionais de Saúde menos confortáveis com o uso das novas tecnologias (3). 
De facto, vários estudos afirmam a relevância do uso destes novos dispositivos e 
suas aplicações no ensino e na atualização de conhecimento médico, sendo uma ferra-
menta em constante atualização. No entanto, estes podem também ser uma fonte de dis-
tração reuniões, palestras e aulas prestadas quer a alunos de medicina quer a médicos, 
aumentando o nível de conhecimento superficial e diminuindo o conhecimento mais apro-
fundado (18). É também necessário referir que, para baixar as Aplicações para os Dispo-
sitivos Móveis e para que estas se mantenham atualizadas e operacionais, é necessário ter 
acesso Internet. Tal facto pode ser uma limitação pois não existe Internet em todos os 
locais do globo. Para além disso o seu uso pode levar a um aumento das despesas dos 
Profissionais de Saúde que, para além de pagar o uso das Aplicações, caso optem por uma 
Aplicação paga devido á sua maior veracidade e qualidade, têm de pagar o consumo de 
Internet, se não tiverem acesso a rede Wireless (1). 
Por outro lado, a regulamentação das Aplicações utilizadas pelos Smartphones e 
Tablets é um problema, pois para serem utilizadas em Medicina de forma reconhecida e 
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autorizada necessitam de regulamentação. Para além disso, devem ser fidedignas e base-
adas em informação cientificamente correta, o que é uma lacuna em muitas delas e tal 
pode ser difícil de detetar pelos seus utilizadores (15, 19). Nos Estados Unidos da Amé-
rica é a Food and Drug Administration a responsável por este tipo de atividade e publicou 
em 2011 um esboço das diretrizes em que referia que “as interpretações das digitalizações 
de imagem num Dispositivo Móvel podem ser afetadas pelo tamanho da tela menor, me-
nor contraste e menor luminosidade”, o que salientava as limitações de algumas Aplica-
ções já existentes, promovendo o seu melhoramento (15). Assim, considera-se que ainda 
existe uma falta de supervisão dos padrões e da precisão de conteúdo das Aplicações 
vocacionadas para a saúde e alguma dificuldade em estabelecê-los (3, 4, 12).  
Também as preocupações ao nível da segurança no uso deste tipo de Software são 
importantes relatar. A tecnologia avança a um ritmo rápido pelo que nem sempre a lei 
acompanha esta evolução, sendo que por vezes pode não ser clara quanto à confidencia-
lidade e privacidade no uso da mesma, podendo informação pessoal do doente chegar a 
mão de empregadores, seguradoras ou particulares, tornando-se um problema para o 
mesmo, levantando-se assim questões éticas (2, 6, 15). 
Por fim, é importante salientar que o uso das aplicações pode tornar o Profissional 
de Saúde dependente da mesma, não memorizando informações base necessárias à boa 
















VII. Utilização de Aplicações em Otorrinolaringologia 
Tal como em toda a Medicina, a Otorrinolaringologia também acompanhou o de-
senvolvimento tecnológico e, nas mais variadas áreas desta disciplina médica. 
Com as novas características dos Smartphones e Tablets, os usos de Aplicações rela-
cionadas com esta área da Otorrinolaringologia puderam ser desenvolvidos. Estas, em-
bora primeiramente não tenham sido projetadas para uso médico, podem ser alvo de ques-
tão por parte dos doentes que delas queiram usufruir e poderão, inclusive, ajudar o Pro-
fissional de Saúde no exercício das suas funções (9). Estes novos Dispositivos Móveis, 
munidos de Software específico, permitem também a atuação por parte de profissionais 
de saúde menos focados na área da otorrinolaringologia, isto é, não especialistas. Tal é de 
fulcral importância em muitos países em vias de desenvolvimento e zonas rurais, permi-
tindo que chegue a estes locais um tratamento o mais especializado possível que, de outra 
forma, seria impossível (5). Abordar-se-á abaixo alguns dos diversos âmbitos da Otorri-
nolaringologia para as quais se têm desenvolvido Software relevante: 
 
- Estudo do Sono 
Com as características dos novos Dispositivos Móveis, o uso de Aplicações rela-
cionadas com a saúde tem vindo a aumentar, nomeadamente as de análises do sono (21). 
Embora estas últimas não tenham sido projetadas para o uso médico na sua prática clínica, 
cada vez mais os doentes podem questionar os Profissionais de Saúde acerca destas e 
acerca de dados que estas possam produzir, tendo este de estar preparado para responder 
às questões que lhe possam vir a ser apresentadas pelos seus doentes (9, 21). 
As Aplicações de estudo do sono têm numerosas funcionalidades, tais como quan-
tificar a duração do sono total e quantificar a duração das várias fases do sono. Para tal, 
as Aplicações usam as características dos dispositivos por forma a registar os movimentos 
durante o sono e os ciclos de descanso/atividade humana (21, 22). 
 De forma a verificar a aplicabilidade destes novos Softwares, vários estudos com-
parativos com métodos medicamente sensíveis e específicos, como a polissonografia, têm 
sido feitos (21, 22).  
Atualmente conclui-se que estas Aplicações são muito sensíveis na deteção do 
sono, mas pouco específicas. Alguns autores constataram também que havia fraca corre-
lação entre os achados polissonográficos e os achados do Software em relação à eficiência 
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de sono, percentagem de sono leve e profundo ou latência do sono (21). No entanto, ou-
tros estudos revelam existir concordância substancial entre a informação obtida por po-
lissonografia e por este tipo de Software (22).  
Outra funcionalidade das Aplicações de estudo do sono corresponde aos alarmes 
inteligentes, isto é, alarmes que acordam o seu utilizador num momento ótimo do sono. 
A forma de os utilizar é relativamente simples: é colocado um intervalo de 30 minutos na 
Aplicação durante o qual o doente pretende acordar e, no momento em que ocorre a tran-
sição para o sono leve, o alarme dispara e o doente acorda. Este tipo de Aplicações tem 
pouca relevância para o Otorrinolaringologista, mas os relatos de alguns dos seus utiliza-
dores são satisfatórios, melhorando o humor do seu utilizador e diminuindo a sonolência, 
logo o bem-estar psicológico do utilitário. No entanto, o benefício deste alarme perma-
nece incerto e as pesquisas são ainda insuficientes para garantir a precisão necessária para 
este tipo de funções (21).  
Nos últimos anos surgiram também Aplicações para o estudo do sono que podem 
registar som produzido durante o mesmo, usando o microfone do dispositivo durante toda 
a noite ou, seletivamente, quando sons excedem determinados limiares predefinidos na 
Aplicação (21, 22). Algumas destes permitem, inclusive, visualizar o gráfico de captação 
de som e ampliar a área de interesse para o estudo em causa (22). Tal funcionalidade pode 
ser benéfica na triagem de doentes que ressonam de forma inconsciente e não têm alguém 
que o possa confirmar. Este tipo de Software pode ser útil também para verificar eficácia 
terapêutica das medidas utilizadas para diminuir o Síndrome de Apneia Obstrutiva do 
Sono, permitindo enviar a informação recolhida por e-mail ou imprimir os gráficos obti-
dos (21, 22).  
Por vezes podem ser captados ruídos que são falsamente interpretados como mo-
mentos de apneia do sono ou estes não serem captados pelo facto de o doente se encontrar 
numa má posição para a captação pelo microfone, o que pode influenciar a aplicação. Um 
parceiro que ressone vai também influenciar este estudo pelo Software, pois o aparelho 
não descrimina quem produz o ruido, podendo induzir em erro o utilizador (22). 
Por fim, referir a existência de Aplicações que servem como apoio ao diário do sono, 
muitas vezes solicitado pelo médico em doentes com problemas na higiene do sono, onde 
se encontram explicadas as principais causas de dificuldade em adormecer e medidas para 





- Avaliação da Audição 
A perda de audição é um problema que afeta cerca de 15% da população mundial, 
muito devido ao aumento da esperança média de vida, e a capacidade de detetar precoce-
mente esta condição é uma importante estratégia de combate a esta perda. Esta triagem é 
normalmente realizada pelo limiar de audimetria tonal ou pelo teste de audição em campo 
livre, sendo que o primeiro teste é o teste padrão primário para o teste de audição. No 
entanto, para o realizar, é necessário um equipamento caro, treino e profissionais capaci-
tados o que em países em vias de desenvolvimento é limitante (23, 24). 
Por forma a tornar a avaliação auditiva mais fácil e barata várias Aplicações têm 
sido desenvolvidas ao longo dos últimos anos (23, 24). Estas permitem que Profissionais 
de Saúde sem formação formal audiológica possam realizar avaliações iniciais, interpre-
tando como normal ou alterado o teste e reencaminhando, se necessário, para um especi-
alista (24). Estudos feitos relevam que algumas Aplicações apresentam resultados válidos 
e reprodutíveis para estabelecimento de audição normal, comparando-os com os métodos 
padrão, e, inclusive, que estes são mais precisos que o teste de audição de campo livre 
(23, 24). Existem duas formas de efetuar este teste consoante o tipo de Software utilizado, 
com ou sem recurso a Headfones ligados ao dispositivo móvel, sendo que da última ma-
neira descrita as Aplicações conseguem resultados mais satisfatórios (24). 
Existem também disponíveis, atualmente, serviços de tele-audiologia que ofere-
cem uma alternativa para um melhor contacto entre o médico, o doente e a família, sendo 
que estes permitem uma melhor gestão da saúde auditiva do doente por parte do mesmo 
e da sua família, evitando deslocamentos desnecessários, permitindo ter acesso a especi-
alistas nos locais mais remotos do planeta e aumentando o conforto do paciente (17). 
 
- Inspeção do Canal Auditivo Externo e da Membrana do Tímpano 
A inspeção da membrana timpânica e do canal auditivo externo fazem parte da rotina 
da consulta de Otologia, sendo para tal utilizado na maioria das vezes o otoscópio. Com 
o advento dos Dispositivos Móveis dotados de câmara fotográfica, documentar os acha-
dos encontrados através de fotografia tornou-se fácil. Atualmente é possível, diretamente 
ou com uso de um acessório específico adaptável ao Smartphones, fazer a inspeção do 
ouvido externo e membrana do tímpano. Tal foi alvo de estudo que concluiu elevada 
especificidade e sensibilidade usando esta técnica, sendo mais elevadas quando usado o 
acessório. Uma limitação descrita é a sua utilização em idade pediátrica pois a criança 
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tem uma configuração do seu canal auditivo ligeiramente diferente da do adulto na dire-
ção e calibre do canal (5, 25). 
 
- Inspeção laríngea 
Com o surgimento dos Smartphones e, especificamente, com a utilização da sua 
capacidade de captura de imagens, estes tornaram-se uma possível mais-valia a ser utili-
zada pela Otorrinolaringologia, permitindo a partilha rápida de determinados exames, tais 
como os exames laríngeos. A gravação destes exames utilizando um Smartphone requere 
que este possa ser acoplado ao endoscópio (14). 
Estudos comparativos com os métodos tradicionais demonstraram concordância 
completa na avaliação da patência das vias aéreas, concordância substancial na avaliação 
de paresia e paralisia das cordas vocais e concordância moderada na avaliação da mucosa 
laríngea.  
No entanto, algum impacto pela fonte de luz e problemas de focagem surgiram. 
Porém foi possível uma otimização destas com o aumento da experiência do operador 
(14). 
 
- Formação e Aquisição de Conhecimento 
No âmbito da formação médica e aquisição de conhecimento, várias Aplicações 
têm sido criadas na vertente de formação geral ou mais específica, para que seja possível 
uma melhor aquisição de conhecimento de forma prática, interativa e portátil (1, 3, 4, 9, 
12, 26, 27). Devido ao desenvolvimento cada vez mais acentuado desta via de formação, 
tem-se verificado um aumento da qualidade dos conteúdos, quer a nível de apresentação, 
quer com o recurso a pessoas especializadas na área a formar, permitindo a formação 
sobre assuntos em que possa haver lacunas no local de formação (27). 
Algo que se pretende são programas de formação que permitam uma generalidade 
na aquisição de conhecimentos médicos, nos quais se incorporam os da Otorrinolaringo-
logia, pois cerca de 20 a 50% das queixas que se apresentam no serviço de saúde primária 
correspondem a queixas desta especialidade. Assim, por forma a complementar formação 
existente e colmatar a baixa prioridade atribuída a esta área, estudantes, internos e médi-
cos podem ter acesso a Aplicações e-learning que permitam uma aprendizagem autodiri-
gida, com elevada eficácia e eficiência (28, 29). Estudos com Aplicações específicas de-
monstraram uma tendência para a melhoria nas avaliações dos estudantes e internos, prin-
cipalmente quando se encontram em níveis mais baixos de formação pois, tal como nos 
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diz a teoria construtivista da aprendizagem, a aprendizagem é melhorada quando o aluno 
está envolvido, o material de estudo é relevante para a sua tarefa e quando o aluno escolhe 
como e quando aprender (1, 12).  
Até à data, muitas Aplicações têm sido desenvolvidas para ajudar na formação de 
cirurgiões de Cabeça e Pescoço. Estas Aplicações estão dotadas, dependendo dos seus 
moldes, de bancos de questões, informação selecionada de livros e artigos, imagens e 
vídeos (4, 26). No entanto, como já mencionado acima, um problema deste tipo de Soft-
ware corresponde ao facto de poucos terem na sua génese médicos (4, 12). 
Porém, não só com intuito ativo na formação de médicos foi desenvolvido Soft-
ware, mas também, nomeadamente na cirurgia da cabeça e pescoço, foram criadas apli-
cações por forma a monitorizar o desempenho do médico em internato, verificando assim 
se todas as etapas da sua formação estão a ser executadas, ajudando os seus mestres a 
colmatar as lacunas de aprendizagem e componente prática da especialização médica em 





















VIII. O Futuro dos Novos Dispositivos Móveis e das Aplicações em Me-
dicina 
O objetivo principal da utilização de novos Dispositivos Móveis em saúde é a 
possibilidade de melhorá-la, pelo que no futuro crê-se que estes aparelhos e as suas Apli-
cações venham a ser aperfeiçoadas e a legislação que as rege aprimorada. Espera-se, no-
meadamente, que os dispositivos tenham acesso a bancos de dados maiores onde se possa 
albergar o máximo de informação e pensa-se, inclusive, que estes possam vir a substituir 
quase em pleno os livros em formato papel (3).  
Prevê-se que haja, também, uma melhorada comunicação entre os diferentes Pro-
fissionais de Saúde e entre estes e os seus doentes, permitindo uma monitorização mais 
eficiente e um acesso mais generalizado aos Profissionais de Saúde, não se limitando aos 
mais novos. (3, 12). Tal será de importância significativa na prevenção e manutenção de 
doenças crónicas. Mas não só a comunicação será importante em patologias crónicas, 
como também a criação de Aplicações que possam auxiliar o doente a lidar com as mes-
mas (3, 15). 
Assim, pretende-se que os padrões das Aplicações utilizadas em saúde sejam me-
lhorados e sejam estabelecidos por forma a limitar Aplicações de qualidade duvidosa, 
tendo em base as orientações regulamentares da Food and Drug Administration (3). Pre-
tende-se também que com estes novos dispositivos e suas Aplicações, a Medicina possa 
vir a chegar de forma mais facilitada aos países subdesenvolvidos e áreas rurais, onde 
ainda hoje em dia os cuidados médicos são francamente limitados (5). 
A longo prazo, será espectável a criação de novos dispositivos mais sofisticados. 
Neste aspeto há investigadores que preveem a criação de  equipamentos mais focados na 
prevenção, diagnóstico e cura de doenças, como por exemplo sensores que possam ser 
alojados no corpo e que em tempo real recomendem ajustes dietéticos, terapêuticos, entre 
outros, melhorando o bem estar e saúde dos seus utilizadores e que enviem essa informa-
ção para bases de dados ou mesmo para os Profissionais de Saúde por si responsáveis (31, 
32, 33). Cada vez mais a atitude do Profissional de Saúde irá ser influenciada pelos Novos 
dispositivos móveis e alguns investigadores preveem que as novas tecnologias possam 
tornar o espaço de consulta físico num espaço virtual ou, inclusive, substituir o médico 
(32, 34, 35). Mas tal pode levantar novos problemas, como por exemplo, a confiabilidade 
por parte do doente na Inteligência Artificial inerente a esta substituição (35). 
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Na otorrinolaringologia, a telemedicina tem crescido bastante nos últimos anos e 
prevê-se que continue a desenvolver-se cada vez mais. Na área da otologia prevê-se gran-
des a possibilidade de aumentar, com estes novos dispositivos, a sensibilidade diagnóstica 
(32, 34, 35). Na área da rinologia e laringologia, e principalmente na área cirúrgica, mais 
que aumento do contributo dos novos dispositivos móveis, cada vez mais se crê que os 
nanobots e robots possam vir a auxiliar ainda mais os Profissionais de Saúde nos proce-
dimentos diagnósticos e cirúrgicos ou até mesmo que possam substituir em grande parte 




















A Tecnologia é uma fonte de recursos em constante evolução utilizada em prati-
camente todas as áreas da ciência, sendo que a Medicina a aproveita nas mais variadas 
valências, desde equipamento médico sofisticado, meios de diagnósticos mais precisos, 
terapêuticas mais eficazes, entre outros. Esta serve-se também e cada vez mais, tal como 
a restante população, dos novos Dispositivos Móveis para o exercício das suas funções, 
sendo cada vez mais generalizado o uso destes pelos Profissionais de Saúde.  
É um facto que o crescimento no Software relacionado com a área médica tem 
aumentado de forma rápida, existindo cada vez mais Aplicações passíveis de ser usadas 
para a vigilância de doentes. Desde Software para o estudo médico, a calculadoras para 
prescrições e cálculos de taxas, até às mais simples que permitem contacto em tempo real, 
todas elas podem ser benéficas para o uso da Medicina, tornando-a mais facilitada, rápida 
e móvel. Claro está que existem, também, inúmeras desvantagens do uso destas, sendo de 
destacar uma enorme alteração na relação médico-doente, podendo esta perder força e 
fiabilidade de parte a parte, podendo cair-se no erro de dar mais atenção ao Dispositivo 
Móvel que ao doente. 
À parte das vantagens ou desvantagens destes novos equipamentos, é importante 
que qualquer trabalhador da saúde conheça a sua existência e esteja apto para aconselhar 
e reconhecer as suas aplicabilidades. 
Na Otorrinolaringologia, o desenvolvimento de Aplicações da área tem-se verifi-
cado nos últimos anos e tenderá a aumentar, permitindo meios de diagnóstico mais práti-
cos, rápidos e precisos, novas opções de aprendizagem e novas formas de executar pro-
cedimentos.  
Importa relatar que a informação sobre este tema é ainda escassa, mas tenderá a 
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